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Resumo

Objetivos: analisar a frequéncia de utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos da aten¢do primaria de um municipio
do sul de Minas Gerais e determinar os fatores associados. Métodos: estudo observacional, delineamento transversal, realizado nas unidades de
atencdo primaria a saude de um municipio do sul de Minas Gerais. Os medicamentos potencialmente inapropriados por idosos foram classificados
segundo os critérios American Geriatric Society /Beers 2019. Realizou-se andlise descritiva compreendendo determinacdo de frequéncia
absoluta e relativa e medidas de dispersao. A associagdo entre o uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos e as varidveis
independentes foi verificada por meio do Teste Qui-Quadrado de Pearson. As varidveis que se associaram ao uso medicamentos potencialmente
inapropriados por idosos com valor de p<0,20 foram incluidas no modelo inicial de regressdo logistica multipla. A sele¢do das variaveis a serem
incluidas no modelo final foi definido pelo método Backward. No modelo final permaneceram as variaveis com valor de p<0,05. A magnitude da
associacdo foi estimada pelo Odds Ratio. A adequacdo dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Resultados: Um total
de 436 pacientes idosos, com 60 anos ou mais, foram incluidos no estudo. A frequéncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos foi 47,7%. As classes de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos mais utilizadas foram os inibidores da bomba de
prétons; os benzodiazepinicos de longa acdo, entre eles o clonazepam e o diazepam; e os antidepressivos amitriptilina, clomipramina, imipramina
e nortriptilina. A regressao logistica evidenciou associag¢do positiva do uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos por com
polifarmécia, auséncia de companheiro, presenca em duas ou mais consultas nos Ultimos seis meses. Em relagcdo a presenca de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos na Relagdo Municipal de Medicamentos da cidade desse estudo, foram identificados 48 medicamentos,
0 que corresponde a 43,6% do total de medicamentos selecionados no municipio. Conclusdes: A frequéncia de utilizagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados por idosos na atengdo primaria do municipio investigado foi elevada. O estudo pode auxiliar os profissionais de
saude de atencdo primaria nas tomadas de decisGes, ajudando a garantir o uso seguro de medicamentos pelos idosos.

Palavras-chave: lista de medicamentos potencialmente inapropriados, prescricdo inadequada, polimedicacdo, idoso, atencdo primaria a saude.

Use of potentially inappropriate medication by older adults in a southern municipality of
Minas Gerais: prevalence study

Abstract

Objectives: to analyze the frequency of use of potentially inappropriate medications by the older adults in primary care in a municipality in
the south of Minas Gerais and to determine the associated factors. Methods: cross-sectional observational study carried out in primary health
care units in a city in the south of Minas Gerais. Potentially inappropriate medications for the older adults were classified according to the
American Geriatric Society/ Beers 2019 Criteria. Descriptive analysis was performed with determination of absolute and relative frequency
and dispersion measures. The association between the use of potentially inappropriate medications by the older adults and the independent
variables was verified using Pearson’s chi-square test. Variables that were associated with the use of potentially inappropriate medications by
the older adults with p<0.20 were included in the initial multiple logistic regression model. The selection of variables to be included in the
final model was defined by the Backward method The magnitude of the association was estimated by the Odds Ratio. The adequacy of the
final models was evaluated using the Hosmer-Lemeshow test. Results: A total of 436 elderly patients aged 60 years and over were included in
the study. The frequency of potentially inappropriate medications by the older adults use was 47.7%. The most use potentially inappropriate
medications by the older adults classes were proton pump inhibitors; long-acting benzodiazepines, including clonazepam and diazepam; and
the antidepressants amitriptyline, clomipramine, imipramine and nortriptyline. Logistic regression showed a positive association of potentially
inappropriate medications by the older adults use with polypharmacy, absence of a partner, presence in two or more consultations in the
last six months. Regarding the presence of potentially inappropriate drugs for the older adults in the Municipal List of Drugs in the city of this
study, 48 drugs were identified, which corresponds to 43.6% of the total number of standardized drugs in the city. Conclusions: The frequency
of potentially inappropriate medications by the older adults use in primary care in the city investigated was high. This study can help health
professionals that work in primary care in decision-making, helping to ensure the medication safety for the older adults.

Key words: potentially inappropriate medication list, inappropriate prescribing, polypharmacy, aged, primary health care.
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Introdugao

A transicdo demografica em curso no Brasil, nas uUltimas décadas,
levou a um crescimento significativo do numero de pessoas
com idade superior a 60 anos, o que resultou em mudancgas
epidemioldgicas, que se caracterizam pelo predominio das
doengas cronicas ndo transmissiveis’. Nos idosos, essas doengas,
frequentemente, podem contribuir para o comprometimento
da sua capacidade funcional, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas, interferindo na sua
participacdo na sociedade e na sua autonomia, com impacto
significativo na qualidade de vida?.

Devido ao aumento das doencas cronicas, esse grupo etdrio esta
mais predisposto a utilizagdo de polifarmdcia, definida como o uso
conjunto de cinco ou mais medicamentos®®. O entendimento cultural
de que o medicamento é a Unica opg¢do para o manejo das doengas
cronicas, em detrimento das estratégias ndo farmacoldgicas, também
potencializa a pratica da polifarmécia e, com isso, os riscos que ela
pode trazer para a saude e qualidade de vida dos idosos’.

Na perspectiva da saude publica, a polifarmacia € um problema
relevante, pois quanto maior o numero de medicamentos
prescritos, maior é o risco do uso de medicamentos inapropriados,
interagdes medicamentosas, eventos adversos a medicamentos e
outros resultados negativos para a saude®.

Os medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) paraidosos
apresentam como caracteristica baixa relagdo risco beneficio e,
por isso, devem apresentar alternativas terapéuticas mais efetivas
e seguras®®. A prescricdo de MPI na populacdo idosa deve ser
evitada devido a associagdo de desfechos negativos, como quedas
e aumento dos custos em satude™.

Desde 2012, a Sociedade Americana de Geriatria (AGS- American
Geriatrics Society) publica os Critérios AGS/Beers que apresentam
medicamentos que sdo classificados como MPI*2. A versdo mais
recente dos critérios AGS/Beers € de 20192 No contexto da atengdo
ao idoso, os critérios AGS/Beers é um referencial amplamente
utilizado por clinicos, pesquisadores, gestores e educadores para
orientar o planejamento em salde e a tomada de decisGes clinicas®.

O uso de MPI merece atengdo por parte dos profissionais de saude e
dos sistemas de saude, pois estudos mostram que eles podem reduzir
a capacidade funcional e aumentar as internagdes hospitalares e o risco
de morte, comprometendo a seguranca dos pacientes idosos**®.

A atencdo primaria a saude (APS) € o nivel de ateng¢do no qual ocorre a
maioria das prescri¢des de medicamentos, sendo, portanto, relevante
investigar a utilizagdo de MPI por idosos nesse nivel. A frequéncia
de utilizacdo de MPI por idosos da atengdo primaria variou de 34,5
a 53,7%, em estudos prévios realizados no Brasil'’?2. A utilizagdo
elevada de MPI na atengdo primdria alerta para necessidade de
ampliar o conhecimento sobre fatores que contribuem para o uso de
MPI por idosos, nesse nivel de atencdo a saude.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar a frequéncia de
utilizagdo de MPI por idosos da atengdo primaria de um municipio
do sul de Minas Gerais e determinar os fatores associados.

Métodos

Estudo observacional, delineamento transversal, realizado em
Alfenas, localizada no sul de Minas Gerais. O municipio possui
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populagdo estimada de 80.494 habitantes, sendo 9.113 idosos®. A
cidade conta com uma Central de Distribuicdo de Medicamentos
(CDM) localizada no centro da cidade, nove centros ambulatoriais,
quatorze Programas Saude da Familia (PSF) urbanos, um PSF na
zona rural, um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA).

O checklist Strengthening the Reporting of Observational Studles in
Epidemiology Statement (STROBE) foi utilizado no relato deste estudo®.

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por idosos,
individuos com 60 anos ou mais, atendidos na CDM e em onze
PSFs da regido urbana de Alfenas.

O célculo amostral foi realizado considerando o nimero de idosos
da drea de abrangéncia da CDM e de onze PSFs urbanos. O nimero
de individuos da amostra calculada foi de 436 idosos, tendo em
consideracdo um erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%.

Os critérios de sele¢do foram individuos com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos 0s sexos, que utilizavam rotineiramente as unidades
bésicas de salde de Alfenas e retiravam seus medicamentos nas
farmacias da rede municipal de saude. Foram excluidos os pacientes que
apresentaram algum tipo de deficiéncia cognitiva que comprometia
a participagdo na entrevista. Os pacientes foram recrutados para
participar do estudo no periodo de junho de 2019 a dezembro de
2019. A entrevista foi realizada no mesmo dia do recrutamento.

Os pesquisadores entrevistaram, aleatoriamente, os idosos que
chegavam nas unidades de atencdo primaria a saude do municipio
para obter seus medicamentos nas farmacias. O idoso era abordado
apds o atendimento na farmdcia da unidade de atencdo primaria e
convidado a participar da pesquisa. Apds o aceite e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, era feita a entrevista.
Foram realizadas entrevistas até completar a amostra calculada para
o estudo. A entrevista foi realizada empregando um questionario
estruturado  abrangendo perguntas sobre as caracteristicas
demograficas (sexo, idade, cor da pele e situagdo conjugal),
socioeconémicas (nivel econémico e escolaridade) e de satde (servicos
de saude e medicamentos utilizados). As perguntas incluidas no
questiondrio foram selecionadas com base em variaveis demograficas,
scoieconondmicas e de saude, incluidas em estudos que investigaram
uso de medicamentos por idosos**%, Informagdes complementares
(datas das Ultimas consultas médicas realizadas e informagGes dos
medicamentos dispensados nas farmacias da rede municipal de satde)
foram coletadas no sistema informatizado da Secretaria Municipal de
Saude de Alfenas, quando o paciente ndo sabia responder.

Um teste piloto foi realizado com 25 idosos para assegurar
a qualidade do instrumento de coleta, bem como evitar
ambiguidades e outros vieses que poderia interferir sobre os
resultados da pesquisa. Trés pesquisadoras foram previamente
treinadas para executar a coleta de dados.

A variavel dependente do estudo foi o uso de MPI para idosos. Os
medicamentos foram classificados como MPI segundo os critérios
AGS Beers 2019, independente de diagndstico ou condigdo clinica?.

As varidveis independentes compreenderam: caracteristicas
demogrdficas e socioeconémicas — sexo (masculino e feminino), cor
da pele (branco, pardo, negro), situagdo conjugal/companheiro (sim
ou ndo), renda familiar (< 1saldrio minimo e >1 saldrios minimos) e
escolaridade > 4anos (sim ou ndo). As variaveis de satiide foram: uso
de servico de emergéncia (sim ou ndo), prescritor (SUS, Particular,
SUS e Particular), nimero de consultas em seis meses (<2 ou >2
consultas). As varidveis farmacoterapicas foram: acesso a todos os
medicamentos pelo SUS ou Farmacia Popular (sim, ndo), polifarmécia.
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Adicionalmente, determinou-se a frequéncia de medicamentos
inapropriados, independente de diagndstico ou condicdo clinica
relacionados nos critérios AGS/ Beers 2019, que constavam na
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Alfenas de 2019.

Realizou-se analise descritiva compreendendo determinacdo de
frequéncia absoluta e relativa e medidas de dispersdo (média
e desvio padrdo -DP, mediana e intervalo interquartil -IQR). A
normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.

Realizou-se as analises estatisticas empregando o Statistical Package

for Social Sciences (SPSS), versdo 25.0. A associacdo de cada variavel
independente nominal com a variavel dependente foi analisada por
meio do Teste Qui-Quadrado de Pearson, observando as premissas
do teste. As variadveis que se associaram ao uso de MPI com p<0,20
foram incluidas no modelo inicial de regressdo logistica multipla.
As varidveis independentes numéricas foram dicotomizadas pela
mediana. A sele¢do das varidveis a serem incluidas no modelo final
foi definido pelo método Backward. Estabeleceu como critério de
permanéncia no modelo de regressdo logistica multivariado final
a variavel independente apresentar associacdo a variavel resposta
com valor de p<0,05. A magnitude da associacdo, foi estimada pelo
Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95% (IC95%). A
adequacdo dos modelos finais foi avaliada pelo teste de Hosmer-
Lemeshow. O diagndstico de multicolinearidade entre as varidveis
independentes foi realizado pelo indice de tolerancia e pelo fator
de inflagdo de variancia.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude
de Alfenas e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CAAE: 81111817.6.0000.5142).
Os idosos que concordaram em participar do estudo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No estudo foram incluidos 436 idosos, com predominio do sexo
feminino (64,2%) e mediana da idade 68 anos (IQR=10). Quase
dois tercos da amostra (59,4%) era composta por pessoas entre
60 e 69 anos. A maioria dos participantes se declarou branco
(77,8%) e negro (12,8%). Em relacdo a escolaridade, verificou-
se que 31,7% tinham menos de quatro anos de estudo, sendo
12,2% analfabetos. A renda mensal de 71,1% dos entrevistados
era de, no maximo, um salario minimo. A descricdo detalhada da
populacdo estudada é apresentada na Tabela 1.

Dos 436 idosos participantes do estudo, 47,7% utilizaram
MPI. Dentre esses, 30,5% utilizavam um Unico medicamento
potencialmente inapropriado, 11,2% usavam dois, enquanto 4,6%
usavam trés e 1,3% usavam de quatro a cinco medicamentos
potencialmente inapropriados.

A populagdo investigada utilizava uma mediana de 5,0
medicamentos (IQR=3,0) por dia, o que permite classificar
como polifarmacia. As prescricdes dos participantes somaram
2283 medicamentos, sendo que deste total, 311 (13,6%) eram
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Em
relacdo ao local onde adquiriram os medicamentos, 39,9%
obtiveram exclusivamente em farmacias da rede publica de satde.

As classes de medicamentos inapropriados mais utilizadas foram
os inibidores da bomba de prétons; os benzodiazepinicos de longa
acdo, entre eles o clonazepam e o diazepam; e os antidepressivos
amitriptilina, clomipramina, imipramina e nortriptilina (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos idosos entrevistados nas unidades de Atencdo
Primaria em Saude de Alfenas, Minas Gerais (n=436).

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 280 (64,2)

Masculino 156 (35.8)
Companheiro

Sim 354 (81,2)

N&do 82(18.8)
Renda

< Salario minimo 310(71,1)

>1 saldrios minimos 126 (28.9)
Escolaridade 2 4anos

Sim 298 (68,3)

N&o 138 (31.7)
Prescritor

SUS 421 (96,6)

Particular 11(2,5)

SUS e Particular 4(0.9)
Numero de Consultas

<2 247 (56,7)

> 189 (43.3)
Uso de Servigo de Emergéncia

Sim 88(20,2)

Ndo 348 (79.8)
Farmacoterapia

Polifarmacia ( 3 5 medicamenos) 241 (55,3)

Uso de MPI 208 (47,7)
Ndmero de MPI por paciente

1 133 (30,5)

2 49 (11,2)

3 20 (4,6)

4 5(1,1)

5 01(0,2)
Acesso a todos os medicamentos pelo SUS ou
Farmacia Popular

Sim 174 (39,9)

N&do 262 (60,1)

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados
pelos idosos entrevistados nas unidades de Atengdo Primaria em Saude
de Alfenas, de acordo com critério AGS Beers (2019), Alfenas, 2019.
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Classe Terapéutica/ Medicamento n (%)
Inibidores da bomba de prétons: omeprazol, pantoprazol 82 (26,4)
Benzodiazepinicos de longa acdo: clonazepam, diazepam 78 (25,1)
Antldlep'rgsswos: amitriptilina, clomipramina, imipramina, 38 (12,2)
nortriptilina
Sulfoniluréias: glibenclamida, glimepirida 20 (6,4)
Anﬁps?cét‘icos primeira e gegunda ‘gerggéoz halqperidol, 18 (5,8)
clozapina, levomepromazina, quetiapina, risperidona ¢
AINES nao seIetivo; da ciclooxigenase: diclofenaco, 14 (4,5)
ibuprofeno; meloxicam ¢
Benzodiazepinicos de acdo curta e intermediaria: 13 (4,2)
alprazolam, bromazepam, lorazepam ¢
Nifedipino de agdo imediata 10(3,2)
Amiodarona 7(2,3)
Relaxante musculo esquelético: carisoprodol,
ciclobenzaprina, orfenadrina 7(23)
Barbituricos: Fenobarbital 5(1,6)
Blogueadores alfa 1 periféricos: doxazosina 5(1,6)
Farmacos “Z “: zolpidem 4(1,3)
Anticolinérgicos: clorfeniramina, hidroxizina, prometazina 4 (1,3)
Outros alfa agonistas centrais: Metildopa 2(0,6)
Digoxina 2(0,6)
Nitrofurantoina 2 (0,6)
Total 311 (100)
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Tabela 3. Analise univariada e multivariada dos fatores associados a utilizagdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para

idosos (MPI), Alfenas, 2019.

Descrigao Medicamentos Potencialmente Analise Anidlise

Geral inapropriados (MPI) univariada multivariada®
Variaveis n(%) Sim Ndo OR (IC) Valorp OR(IC) Valor p

n (%) n (%)

Sexo
Masculino 156 (64,2) 70 (44,9) 86 (55,1) 0,838 (0,565-1,880) 0,782
Feminino 280 (35,8) 138 (49,3) 142 (50,7) 1
Tem Companheiro
Ndo 82(18,8) 56 (68,3) 26 (31,7) 2,862 (1,718-4,769) 0,000 2,955 0,000
Sim 354 (81,2)  152(42,9,) 202(57,1) 1 (1,725-5,061)
Renda
Até 1 salario minimo 310(71,1) 149 (48,1) 161 (51,9) 1,051 (0,694 -1,591) 0,814
> 1 salario minimo 126 (28,9) 59 (46,8) 67 (53,2) 1
Escolaridade 24 anos
Sim 298 (68,3) 148(49,7) 150(50,3) 1,283 (0,855-1,925) 0,229
Ndo 138 (31,7) 60(43,5) 784(56,5) 1
Idade 2 68anos
Sim 219 (50,2) 106(48,4) 113(51,6) 1,058 (0,726-1,540) 0,770
Ndo 217 (49,8) 102(47,0) 115(53,0) 1
Numero de Consultas
>2 189 (43,3) 103 (54,5) 86 (45,5) 1,620 (1,1062-2,372) 0,013 1,573 0,003
<2 247 (56,7) 105 (42,5) 142 (57,5) 1 (1,045-2,367)
Uso de Servigo de emergéncia
Sim 88(20,2) 47 (53,4) 41 (46,6) 1,331 (0,833-2,128) 0,231
Ndo 348(79,8) 161 (46,3) 187 (53,7) 1
Acesso medicamento pelo SUS ou
Farmdcia Popular
Sim 174(39,9) 73 (42,0) 101(58,0) 0,682 (0,462 —1,001) 0,050
Ndo 262(60,1 135 (51,5) 127 (48,5) 1
Polifarmacia ( 5 3 medicamentos
Sim 241(53,3) 148(61,4) 93 (38,6) 3,581 (2,401 -5,340) 0,000 3,432 0,000
Ndo 348(74,7) 60 (30,8) 135 (69,2) 1 (2,277 -5,173)

Teste HosmerLemeshow: Qui-quadrado: 1,892; graus de liberdade: 5, valor de p: 0,864

Identificou-se que 43,3% dos idosos incluidos no estudo tiveram
mais de duas consultas médicas em um periodo de seis meses
e 9,4% ndo tiveram nenhuma consulta nesse periodo. Um em
cada cinco idosos (20,2%) procuraram o servico de urgéncia pelo
menos uma vez nos ultimos seis meses, precedentes a realizacdo
da entrevista. A presenca em mais de duas consultas, nos ultimos
seis meses, ndo ter companheiro e fazer uso de polifarmacia,
foram fatores associados de forma positiva com a utilizagdo
de MPI, segundo o modelo final de regressdo logistica multipla
(Tabela 3). Para todas as variaveis independentes, o valor de fator
de inflagdo da variancia foi <10 e o indice de tolerancia >0,2,
indicando auséncia de multicolinearidade.

A andlise de presenca de MPl na REMUME de Alfenas identificou
48 MPI, o que corresponde a 43,6% do total de medicamentos
selecionados no municipio de Alfenas. Os MPI mais prevalentes,
segundo a classificagdo ATC, pertenciam aos seguintes grupos:
sistema nervoso central (58,7%), sistema digestivo e metabolismo
(10,7%) e no sistema cardiovascular (9,3%) (Tabela 4).

Discussao

A presente investigacdo evidenciou que a prevaléncia de utilizagdo
MPI foi elevada entre os idosos atendidos na rede de atencdo
primaria a saude de Alfenas. A utilizagdo de MPI apresentou
associacdo positiva com polifarmacia, ndo ter companheiro e
presenca em mais de duas consultas nos ultimos 6 meses. Ao

Tabela 4. Classificagdo dos medicamentos potencialmente
inapropriados contidos na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) de Alfenas 2019, de acordo com o sistema
ATC (Anatomical Therapeutical Chemical Classification).

Classe ATC n (%)
Sistema Nervoso 44 (58,7)
Aparelho Digestivo e Metolismo 8(10,7)
Sistema Cardiovascular 7(9,3)
Sistema Respiratorio 4(5,3)
Sistema Musculoesquelético 4(5,3)
Agentes Anti-Infecciosos para Uso Sistémico 3(4,0)
Aparelho Genito-Urinédrio e Hormdnios Sexuais 2(2,7)
Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 2(2,7)
Orggos dos Sentidos 1(1,3)
Total 75 (100)

melhor do nosso conhecimento, essa investigacdo é pioneira ao
empregar a versdo 2019 dos critérios AGS/Beers no contexto da
atenc¢do primaria no Brasil.

A associacdo encontrada com polifarmacia estd em linha com os
estudos prévios no ambito da atengdo primaria que demostraram
que a polifarmacia é um dos mais importantes preditores da
utilizagdo de MPI por idosos*’*°.
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Na atualidade, a analise da polifarmacia deve ser realizada
sob a perspectiva da multimorbidade e do uso apropriado
de medicamentos. Nesse contexto, emerge duas categorias de
polifarmdcia: i) apropriada: quando o uso dos medicamentos é
prescrito conforme evidéncias cientificas, trazendo beneficios; ii)
inapropriada: quando sdo prescritos medicamentos de forma indevida
e/ou o paciente ndo obtém o efeito terapéutico desejavel %7, Sendo
assim, a principal estratégia para reduzir a prescricdo inapropriada de
medicamentos é evitar a polifarmacia inapropriada, incentivando a
aplicacdo dos principios da prescricdo racional e apropriada em idosos
e a desprescri¢do de medicamentos que ndo sdo mais necessarios*’.

Estudo no ambito da atengdo primaria, desenvolvido em uma
cidade do interior da Bahia, investigou os fatores relacionados
aos prescritores que determinam a utilizagdo de MPI. O ndmero
de pacientes atendidos, o nimero de prescri¢ées e o tempo de
pratica médica <10 anos foram positivamente associados com
prescricdo de MPIY, sendo fatores que podem também explicar
a associa¢do entre o comparecimento hd mais de duas consultas
nos ultimos seis meses e o uso de MPI.

A situacdo conjugal como determinante de MPI ndo foi relatada
em estudos prévios. Mas, pode se inferir que o individuo que vive
sem companheiro pode ter maior chance de apresentar disturbios
de humor e ansiedade, demandando o uso de antidepressivos e
benzodiazepinicos, MPI frequentes nesse estudo.

Identificar a¢Bes para diminuir a prescricdo de medicamentos
inapropriados na atengdo primdria sdo importantes, pois essa
pratica pode trazer consequéncias negativas para os idosos,
devido ao aumento do risco de rea¢des adversas, a redugdo da
adesdo ao tratamento, o aumento da complexidade dos esquemas
terapéuticos e aumento dos custos do sistema de satide®®?,

Os medicamentos potencialmente inapropriados mais utilizados
foram os inibidores da bomba de prétons; os benzodiazepinicos
de longa acdo, os antidepressivos e as sulfonilureias. Resultado
semelhante foi encontrado por Almeida e colaboradores em um
estudo que investigou MPIs para idosos em duas unidades basicas
de salde da capital de Minas Gerais'®. Esses resultados chamam
a atencdo para a necessidade de adogdo de medidas para o uso
seguro de medicamentos e, assim, evitar agravos a saude dos
idosos.

Os inibidores da bomba de prétons, quando utilizados por periodo
superior a oito semanas, sdo potencialmente contraindicados
para uso em idosos, independente da condigdo clinica, devido aos
riscos de infec¢do por Clostridium difficile, perda dssea e fraturas?,
aumento do risco de deméncia e disfuncdo renal com o uso
prolongado®?. A revisdo da farmacoterapia, visando identificar
a necessidade de desprescricdo, € uma agdo para promogao
do uso racional de medicamentos em idosos®®. A American
Gastroenterological Association publicou, em 2022, bases clinicas
para orientar, na pratica clinica, a desprescricdo de inibidores da
bomba de prétons®

Os farmacos benzodiazepinicos possuem atividade ansiolitica,
agindo também como relaxantes musculares e anticonvulsivantes.
Em relagdo a farmacocinética, apresentam rapida absorcdo, alta
lipossolubilidade, metabolismo hepdtico e distribuicdo para
o sistema nervoso central?®32. O processo de envelhecimento
determina alteragGes na farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos, principalmente em consequéncia do aumento
do tecido adiposo e da diminuicdo da massa muscular dos
idosos. Assim, esses idosos podem apresentar eventos adversos
relacionados aos benzodiazepinicos com maior facilidade, sendo
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que a tontura seguida de queda e fratura sdo eventos importantes,
porque podem comprometer a mobilidade do idoso e aumentar
internagdes 332, Vale destacar que os benzodiazepinicos podem
induzir também sonoléncia diurna, diminui¢cdo da coordenacgdo
motora, alteragdo da memdria, reagdao paradoxal e risco de
dependéncia®?. Esse perfil de eventos adversos pode levar a uma
relacdo risco beneficio desfavordvel para a maioria dos idosos.

A prescricdo de medicamentos inapropriados em idosos
estd fortemente associada com problemas relacionados a
farmacoterapia, ao desencadeamento de reag¢Bes adversas e
hospitalizages e, quando associada a presenga de comorbidades
e polifarmécia, expde os idosos a um risco elevado de
mortalidade®34 A presenca de pelo menos um medicamento
inapropriado na prescricdo dobra o risco de desencadeamento de
RAM, que sdo responsdveis por quase 24% das internagdes nesta
faixa etaria e constitui a quinta causa de dbito entre os idosos33235,
A polifarmdcia eleva para trés a quatro vezes a chance de RAM,
podendo assemelhar-se as sindromes geridtricas ou precipitar
quadros de confusdo, incontinéncias e quedas®??. As RAM
representam importante causa de hospitalizagdo, especialmente
em idosos, prolongam o periodo de internacdo e seus custos, e
levam a dbito até 5% dos casos®®. Apesar das RAM constituirem
importante problema de saude publica, frequentemente ndo
sdo devidamente valorizadas e identificadas, o que leva a um
subdiagndstico®

A adogdo de estratégias, como o emprego preferencial de
farmacos com indice terapéutico seguro, o uso do menor
numero possivel de medicamentos em doses criteriosamente
calculadas e evitar prescrigdes com interagdes medicamentosas
potenciais, sdo recomendadas para evitar efeitos indesejados
nos idosos*®. O uso de métodos explicitos como os Critérios de
Beers também pode contribuir para uma farmacoterapia mais
adequada as especificidades do idoso com menor nimero de
interagdes medicamentosas potenciais e diminui¢do do risco de
RAM graves®’.

Na otica do sistema de saude, os estudos sobre utilizagdo de
medicamentos pelos idosos sdo recomendados como medida para
aavaliacdo da qualidade do servico de saude prestado a esse grupo
etdrio. A incorporagao nos servicos de salde de estratégias como
a capacitagao dos profissionais quanto a prescricdo e indicagdo
de medicamentos para idosos; a implantacdo da farmacia clinica
e farmacovigilancia e a criagdo de sistemas de suporte a decisdo
no sistema informatizado de prescri¢do que orientem o prescritor,
sdo agdes que contribuem para a promog¢do do uso racional de
medicamentos nessa populacdo?s.

A maioria dos medicamentos potencialmente inapropriados,
incluidos na AGS/Beers 2019 e identificados neste estudo, requer
prescricdo médica. Isso reforca a necessidade de cuidado na
prescricdo, o que pode ser incentivado por meio de intervencgdes
educativas, comampladivulga¢do dosaspectosfarmacoterapéuticos
relativos ao idoso para os profissionais de salude, especialmente
da atencdo primaria a saude. A incorporagdo do uso dos critérios
AGS/Beers na pratica clinica, para identificacdo de problemas e
adequacdo do uso de medicamentos, pode auxiliar as equipes
multidisciplinares de satide, melhorando a qualidade do cuidado®.

A educacdo permanente dos prescritores € uma estratégia
importante para incentivar o uso seguro e apropriado de
medicamentos em idosos. Ampliar o conhecimento sobre os
potenciais riscos da utilizagdo de certos medicamentos em
idosos e incentivar o emprego de medidas ndo farmacoldgicas
sdo habilidades fundamentais para aumentar a racionalidade
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da farmacoterapia em idosos. A adequada qualificagdo dos
prescritores € uma medida que contribui para implementar
diretrizes terapéuticas mais eficientes e efetivas para o tratamento
de idosos, de modo a melhorar a sua qualidade de vida, aumentar
a resolutividades dos servigos de saude, evitando ocorréncia de
eventos adversos e a inefetividade terapéutica®=°.

Outra medida para evitar a prescricdo de medicamentos
inapropriados é a disponibilidade de alternativas terapéuticas
adequadas na REMUME. Na REMUME do municipio investigado
houve uma propor¢do alta de MPI. Xin Ma e colaboradores,
2021, analisaram a presenca de MIP na 21st Essential Medicines
List publicada em 2019 pela Organizacdo Mundial de Saude.
A pesquisa foi realizada empregando quatro critérios de MPI
(AGS/Beers 2019, STOPP/START (versdo 2), EU(7)-PIM (2015)
e FORTA (versdo 3)) e identificou que 26% dos medicamentos
essenciais estavam incluidos nas listas de MPI pesquisadas®. Os
autores ressaltaram a necessidade de uma lista de medicamentos
essenciais para idosos®. -

Paraaracionalizacdodousode medicamentos pelosidosostambém
contribui o acompanhamento por equipes multiprofissionais e
o esclarecimento aos familiares sobre as consequéncias do uso
nao criterioso de medicamentos. Evidencia-se a necessidade de
inclusdo de agdes centradas no idoso na politica de assisténcia
farmacéutica®®.

O desenvolvimento de acOes integradas do farmacéutico com a
equipe multidisciplinar de atenc¢do ao idoso otimiza os resultados
da assisténcia. Participando em programas de educagdo em
saude, o farmacéutico garante que a populacdo seja orientada
em relacdo as doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes,
conscientizando a populagdo da importancia do uso correto dos
medicamentos e do acesso a saude*’.

A atengdo primaria assume grande importancia no cuidado a
salde do idoso, pois é o elemento coordenador das redes de
atencdo e responsavel pelo desenvolvimento de a¢des no ambito
individual e coletivo, que abrangem desde a promogdo e protegdo
a reabilitacdo e manutencdo da saude, realizado por meio do
cuidado integrado®. Portanto, medidas para qualificar a utilizagdo
de medicamentos por idosos sdo essenciais no contexto da
atengdo primaria a saude’®.

A prevaléncia de uso de MIP no municipio estudado reforga
a necessidade de uma politica de promogdo do uso correto do
medicamento pelos idosos, devendo a assisténcia farmacéutica a
esse subgrupo ser uma preocupagdo constante dos gestores em
saude’.

Uma forga do presente estudo é demonstrar para a Comissdo de
Farmacia e Terapéutica do municipio investigado a existéncia de
lacunas no processo de sele¢do de medicamentos, considerando
as especificidades da populagdo idosa, indicando a necessidade
de incluir alternativas terapéuticas mais seguras para idosos,
como medida para evitar a prescricdo de MPI.

Uma limitacdo do estudo foi a utilizacdo apenas dos critérios
AGS/ Beers 2019 para classificacdo dos MPI. Outra limitacdo foi a
realizagdo em um Unico municipio e restrito a unidades publicas
de saude, o que ndo permite generalizagdes. Além disso, apenas
os idosos que estavam nas unidades de salde para receber
medicamentos foram selecionados para o estudo. Essa medida
pode ter levado a um viés de selecdo com a inclusdo de maior
proporgdo de individuos menos vulneraveis. E, por fim, apenas
os medicamentos prescritos foram avaliados; a omissdo dos
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medicamentos usados na automedicacdo, pratica frequente
entre os idosos, pode ndo ter mostrado a real frequéncia
de uso de medicamentos inapropriados. A identificacdo de
alternativas terapéuticas disponiveis para acesso pelos idosos é
um aspecto relevante para investiga¢des futuras visando ampliar
a compreensdo sobre a utilizacdo de medicamentos por idosos na
atencgdo primaria.

Conclusao

A frequéncia de utilizacdo de MPI foi elevada entre os idosos
da rede de atencdo primaria de Alfenas. A utilizagdo de MPI
apresentou associa¢do positiva com polifarmacia, auséncia de
companheiro e presenga em mais de duas consultas nos ultimos
seis meses. Esse estudo pode auxiliar os profissionais de sadde nas
tomadas de decisGes na atengdo primaria a saude, contribuindo
para promogao do uso seguro de medicamentos por idosos.
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